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Resumen

Parece existir una conexion entre sintomas esquizotipicos y experiencia espiritual segtn la
cual, en la poblacién normal, individuos con experiencias espirituales también indican niveles rela-
tivamente altos de experiencias y pensamiento esquizotipico. Sin embargo, en la esquizotipia hay
caracteristicas positivas dominantes —por ejemplo, ideacion mdgica y experiencias perceptuales
inusuales— que son sustancialmente opuestos de los sintomas negativos, tales como anhedonia,
dificultades afectivas y déficit interpersonal. Para este estudio, se comparé a una muestra de estu-
diantes de psicologia “no espirituales” (N= 71) y “espirituales” (N= 131) de ambos sexos; 24% va-
rones y 76% mujeres, con un rango etario 17-57 afos (Media= 24.31; SD= 6.78). La espiritualidad
aqui se definié como el conjunto de pensamientos, ideas, y actitudes no estructurados, asociados
al sentimiento mistico y de unidad, sin conexién con doctrina religiosa alguna. Se plantean tres
hipdtesis: (1) que se encontrard una diferencia significativa de sintomas positivos de esquizoti-
pia entre los dos grupos de estudiantes, pero (2) se encontrard una diferencia no significativa en
los negativos; y (3) que experiencias paranormales usualmente asociadas a la esquizotipia (tales
como la telepatia, ver el aura, experiencias fuera del cuerpo, sensacién de presencia y ver aparicio-
nes) correlacionardn positiva y significativamente con sintomas positivos de esquizotipia en lugar
de los negativos. Se encontré una diferencia significativa en sintomas positivos de esquizotipia
entre el grupo de estudiantes “espiritual” (Media= 14.32) y “no espiritual” (Media= 12.63) (p =
.02), aunque no significativo para los sintomas negativos; se encontrd ademds que todas las expe-
riencias paranormales correlacionaron significativamente con sintomas positivos de esquizotipia
(telepatia r= .25, ver el aura r= 15, experiencias fuera del cuerpo r= 25, sensacién de presencia r=
33; y ver apariciones r= 28; todas p < .001, a dos colas). Aunque fenémenos paranormales tales
como telepatia y ver el aura no correlacionaron con los sintomas negativos de esquizotipia, sin
embargo, se encontré una correlacion significativa entre experiencia fuera del cuerpo (r=.07; p =
.03), sensacién de presencia (r=.11; p = .002) y ver apariciones (r=.12; p < .001, a dos colas) con
los sintomas negativos, aunque sustancialmente mds bajas que en los sintomas positivos. Posi-
blemente las experiencias y creencias esquizotipicas benignas podrian no sélo no ser patolégicas,
sino positivas y provechosas para el individuo.
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Introduccion

Claridge (1997) considera que las anomalias
cognitivas y perceptivas asociadas con la esquizo-
frenia varian a lo largo de un continuo en la pobla-

* Alejandro Parra. Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales
(UCES)

** Luis Espinosa Paul. Niicleo de Investigacion en Psicologia
Andémala, Lima, Pert

E-Mail: Alejandro Parra: rapp@fibertel.com.ar

REVISTA ARGENTINA Df. CLINICA PSICOLOGICAXIX p.p. 163-172

© 2010 Fundacién AIGLE.

cién, resultando, en un extremo, la psicosis, y en el
otro, unas pocas manifestaciones de estos rasgos,
con la mayoria de las personas exhibiendo sélo al-
gunos rasgos. Los valores altos de esquizotipia no
son equivalentes a enfermedad mental (por ejem-
plo, ver Goulding, 2004, Jackson, 1997; Jackson &
Fulford, 1997).

Para Claridge (1995, 1997) es posible hablar de
una “esquizotipia feliz” o “esquizotipia sana” con
manifestaciones propias de la psicosis pero sin
contenido o consecuencia patolégica. La dimensién
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positiva de la esquizotipia se refiere a un funciona-
miento excesivo o distorsionado de un proceso nor-
mal e incluye varias formas de alucinaciones, idea-
cién paranoide, ideas de referencia y trastornos del
pensamiento (Wolfradt, Ouibaid, Starube, Bischoff
& Mischo, 1999). A pesar de sus peculiaridades, es-
tas personas pueden ser funcionales, y pueden tener
buena adaptacién social, aunque sera preciso que
el resto de los factores de esquizotipia se combinen
para dar lugar al perfil esquizotipico de “vulnerabi-
lidad a la esquizofrenia.” La dimensién negativa, en
cambio, conocida también como anhedonia, es el
aspecto deficitario de la esquizotipia que se carac-
teriza por la dificultad para establecer relaciones in-
terpersonales, disminucion de la conducta afectiva
normal del individuo, dificultades para experimen-
tar placer a nivel fisico y social, expresar emociones,
y ausencia de amigos cercanos.

Esquizotipia y experiencia espiritual

En este estudio se examinan las caracteristicas
benignas y negativas del rasgo de personalidad es-
quizotipico, en relacién especificamente con la espi-
ritualidad, que incluye experiencias y creencias no
asociadas a practica o dogma religioso alguno. La
experiencia espiritual se emplea aquf para incluir lo
que se ha llamado experiencias “cumbre”, trascen-
dental, cdsmica, mistica, numinosa, sobrenatural,
visionaria, psicodélica, noética, extatica, transcen-
dental, o experiencia oceénica. La caracteristica
mas relevante de tales experiencias parece ser la
sensacion de presencia de una persona fallecida,
una entidad espiritual, o un agente sensible de la
naturaleza. La caracteristica de tal experiencia es el
sentimiento de insight, ser guiado por, o experien-
cias de percepcidn inusuales o anémalas (por ejem-
plo, voces, visiones, sinestesias), pérdida de los
limites del Yo, y algunos fenémenos paranormales
(Hardy, 1979; Maxwell & Tschudin, 1990). Las meta-
foras espaciales de altura, profundidad, y estar en
“otra dimensién” también se utilizan para describir
estos estados, poniendo en evidencia la percepcién
subjetiva de encontrarse a si mismo en un estado al-
terado del consciencia. Estas experiencias son tipi-
camente raras, emocionalmente positivas, y profun-
damente significativas para el individuo (Maxwell &
Tschudin, 1990).

Varios estudios a gran escala han revelado que,
enlasculturas occidentales, las experiencias y creen-
cias espirituales ocurren en un amplio rango, cerca
del 30-40% de la poblacién (Paffard, 1973; Greeley
& McCready, 1974; Hay & Morisy, 1978, 1985). Este
valor aumenta a 60-70% cuando se emplean méto-
dos mas sensibles de investigacion, como entrevis-

tas (Hay, 1987). Tales experiencias parecen tener
resultados profundamente positivos para el indivi-
duo, por ejemplo, aumento de la empatia, sensibili-
dad estética, consciencia ecolégica, aceptacion del
duelo, y sentimientos y comportamiento altruistas.
Otros estudios han encontrado correlaciones posi-
tivas con escalas de bienestar (Greeley & McCready
1974; Hay & Morisy 1978), autoconfianza y autoes-
tima (Wuthnow 1976), y “adecuacién psicolégica”
(Hood, 1974). Estas observaciones han inducido a
algunos teéricos a sugerir que la capacidad de tener
tales experiencias puede considerarse como una ca-
racteristica adaptativa (pero pobremente compren-
dida) de la naturaleza humana (Hardy, 1966; Prince,
1979; Hay, 1987), que sirve quizas a la funcion de
resolver crisis existenciales, como el duelo (Batson
& Ventis, 1982; Persinger, 1983).

La naturaleza de la relacién entre la experiencia
espiritual benigna y los episodios psicéticos presen-
tan una paradoja intrigante; por un lado, algunos in-
vestigadores plantean que estos dltimos son feno-
menoldgicamente semejantes como para sugerir la
operacion de un “mecanismo psicolégico com(in”;
por otro, estan asociados con consecuencias prag-
maticas opuestas: los “frutos” de la experiencia son
el aspecto distintivo de la experiencia espiritual (hu-
mildad, sabiduria, discernimiento, altruismo, y crea-
tividad) versus los aspectos deficitarios de la psi-
cosis (empeoramiento funcional, baja autoestima,
dificultad de funcionamiento social o profesional).
Esta paradoja se potencia a causa de la yuxtaposi-
cién de cosmovisiones cientifico-culturales y religio-
sas potencialmente amenazadoras de una para con
la otra. No debe sorprender que las discusiones so-
bre este punto han sido no menos que polémicas.

Entre estos extremos, otros autores sugieren
formulaciones mas integradoras, que procuran re-
conocer vy justificar la diversidad de los fendmenos,
y las similitudes y diferencias entre ambos (James,
1902; Campbell, 1972; Buckley, 1982). Estos impli-
can el concepto general segln el cual —a cierto ni-
vel- subyacen los mismos procesos psicol6gicos en
ambas clases de fendmenos, pero que los contextos
(sean psicoldgicos o ambientales) en el cual ocurren
van a determinar sus efectos pragmaticos sobre el
individuo. La hip6tesis actual es que las experien-
cias espirituales benignas pueden ser expresiones
fenomenolégicas de altos niveles de esquizotipia,
de la misma forma que las experiencias psicéticas
son las expresiones patolédgicas. En otras palabras,
la misma constelacion de rasgos de esquizotipicos
puede predisponer tanto a una experiencia espiri-
tual benigna como a un brote psicético.

Individuos con niveles relativamente altos de
rasgos esquizotipicos comparten varias caracteristi-
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cas psicofisiolégicas, neuropsicoldgicas, cognitivas
y fenomenolégicas con la psicosis. Sin embargo,
tener un nivel alto de esquizotipia no implica au-
mentar el riesgo de brote psicético, y —de acuerdo a
este modelo—- no es esencialmente patolégico. Ver-
daderamente, la conexidn entre esquizotipia y crea-
tividad sugiere que puede haber ciertas ventajas
biolégicas en la esquizotipia. Como dice Brod (1997,
p.278): “Quiza la esquizofrenia es la pena que la
especie humana paga por lograr su extraordinaria
adaptabilidad y flexibilidad.”

La experiencia espiritual también puede consi-
derarse como un proceso creador y de “resolucion
de problemas”, desempefiando un papel especifico
en la integracién de la vida mental de un individuo.
En consecuencia, la hipbtesis de una conexién entre
esquizotipia y experiencia espiritual plantea que, en
la poblacién normal, tener esquizotipia elevada esta
correlacionada con niveles de experiencia espiritual
relativamente altos. Siguiendo este razonamiento,
se podria decir que individuos psicéticos —que por
definicion son esquizotipicos— también deberian te-
ner niveles altos de experiencia espiritual relativa-
mente benigna.

Sin embargo, aunque se hayan encontrado in-
dicadores altos de contenido religioso en sintomas
psicéticos (Beit-Hallahmi y Argyle, 1977), hay rela-
tivamente pocos estudios que comparen directa-
mente la frecuencia de la experiencia espiritual en
individuos de la poblacién general. Por ejemplo,
Gallemore (1969) encontrd una incidencia de expe-
riencias de “conversion” en una comparacion entre
maniaco-depresivos (52% vs. 20%) y una muestra
de control (sin patologia), y Bradford (1987) encon-
tré que el 30% de una muestra de esquizofrénicos
indicé haber tenido una “experiencia con Dios”.

Esquizotipia y experiencia paranormal

Una experiencia paranormal puede ser definida
como el conjunto de experiencias anémalas que
sugiere la hip6tesis de un tipo de interaccién entre
los organismos y su medio ambiente que parece
contradecir el constructo espacio-temporal y ener-
gético que sostiene el paradigma cientifico moder-
no. Algunos autores (Irwin & Watt, 2007; Cardefa,
Krippner y Lynn, 2000; Parra, 2003) han examinado
las experiencias paranormales en términos de la co-
municacion directa “mente a mente” —telepatia—, el
conocimiento de eventos a distancia -vision remota
o clarividencia—, informaci6én acerca del futuro o del
pasado —precognicién y psicometria, respectiva-
mente-y la influencia mental directa sobre el entor-
no —influencia mental remota o PK.

Parece haber mas similitudes entre los sinto-
mas del trastorno esquizotipico de personalidad y
experiencias paranormales. De hecho, de los nueve
criterios diagndsticos del trastorno esquizotipico de
personalidad tipificada en la cuarta edicién del DSM
(American Psychiatric Association, 1994/2002), al-
gunos de éstos se asemejan a posibles formas de
tales experiencias, por ejemplo, ideas de referencia
(interpretacién de eventos casuales que tienen un
significado personal para el individuo), creencias
bizarras o “pensamiento magico” (la “creencia en
la clarividencia, telepatia, o sexto sentido”; p. 645),
y experiencias perceptuales anémalas (oir voces).
Ademas, hay evidencia empirica de que las perso-
nas con trastornos de personalidad esquizotipica
son propensos a tener creencias en lo paranormal
(Thalbourne, 1985; Williams y Irwin, 1991).

Otro modelo diagnéstico que muestra coinci-
dencia fenomenolégica con las experiencias extra-
sensoriales es el que presenta la relacién entre la
sensacién de estar recibiendo “mensajes telepati-
cos”. La experiencia de “lectura de la mente” o “pre-
conocimiento” en individuos con psicosis difiere de
las experiencias extrasensoriales de la poblacion
no clinica. Hay individuos con trastornos psicéticos
que pueden “escuchar” voces que comunican infor-
macion, y sus experiencias poseen una irreductible
conviccion y certeza (por ej. lideres de sectas que
profetizan una fecha apocaliptica especifica) las
cuales se distinguen clinicamente de las premoni-
ciones, corazonadas e intuiciones anticipatorias que
se presentan en individuos sanos. Los individuos en
estado psicotico (paranoide) son menos propensos
a reconocer la inadmisibilidad y extrafieza de sus
afirmaciones, que las personas que no son psicéti-
cas.

Neppe (1989) propone una categoria denomina-
da “psicosis de experiencia paranormal subjetiva”
para describir individuos que tienen una larga histo-
ria —desde la nifez— de experiencias extrasensoria-
les, deterioradas por su propia perturbacién psic6ti-
ca. Por ejemplo, una mujer psicética puede afirmar
que puede escuchar perfectamente a distancia la
conversacién que mantiene su esposo infiel con
su amante. Los pacientes comienzan teniendo ex-
periencias no respecto a otros, sino respecto de si
mismos, produciendo mayor ansiedad a causa de la
naturaleza disférica de estas experiencias (por ej. la
creencia de que se van a morir) (Neppe, 1989). En
el contexto de un apoyo social deficitario, o falta de
conocimiento acerca de su naturaleza, un individuo
que ha tenido una experiencia extrasensorial pue-
de correr el riesgo de desarrollar una interpretacion
ilusoria, o paranoide, de ésta. Aquellos individuos
atemorizados porque estan convencidos de haber
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sido victimas de un “dafo a distancia”, sencillamen-
te buscan a un consultor espiritual que les confir-
me —mediante algun procedimiento magico (una
practica adivinatoria)- que realmente existe alguien
oculto que desea hacerle dano. Por lo tanto, es evi-
dente que experiencias pseudo-extrasensoriales
pueden ocurrir en el contexto de la psicopatologia,
las creencias ilusorias y una percepcion distorsiona-
da de la realidad.

Algunas investigaciones sugieren que, en reali-
dad, los individuos que tienen experiencias extra-
sensoriales pueden ser mas sanos que quienes no
las tienen. Por ejemplo, las experiencias extrasenso-
riales pueden estar asociadas con afectividad posi-
tiva (Greeley, 1975; Haraldsson y Houtkooper, 1991)
y con un sentido de significado de la vida (Kennedy
y Kanthamani, 1995a; Kennedy, Kanthamani, y Pal-
mer, 1994; Parra, 2008). Una forma menos directa
de tratar este tema es examinar la salud mental de
los creyentes en lo paranormal. Aunque los creyen-
tes generalmente no son socialmente marginados
(Lester, Thinschmidt, y Trautman, 1987), pueden
experimentar una sensacion de alienacion, falta de
interés social (Tobacyk, 1983), y parecer levemente
narcisistas (Tobacyk y Mitchell, 1987), o mas inte-
resados en el mundo de sus propias experiencias
subjetivas que en las necesidades de otras perso-
nas (Irwin, 1993).

El objetivo de este estudio es determinar diferen-
cias en sintomas positivos y negativos de esquizoti-
pia entre un grupo de individuos con experiencias
y creencias espirituales y un grupo sin experiencias
y creencias espirituales (“no espirituales”). Un se-
gundo objetivo es determinar si la esquizotipia (ne-
gativa, positiva y puntaje total) estd relacionada
con la frecuencia de experiencias paranormales. En
consecuencia, se plantean tres hipétesis: (1) que se
encontrara una diferencia significativa de sintomas
positivos de esquizotipia entre los dos grupos de es-
tudiantes, pero (2) se encontrara una diferencia no
significativa en los negativos; y (3) que experiencias
paranormales usualmente asociadas a la esquizoti-
pia (tales como la telepatia, ver el aura, experiencias
fuera del cuerpo, sensacién de presenciay ver apari-
ciones) correlacionarén positiva y significativamen-
te con sintomas positivos de esquizotipia en lugar
de los negativos.

Método
Participantes

Se estudiaron dos muestras; una compuesta por
214 estudiantes de psicologia de ambos sexos de la

Facultad de Psicologia de la Universidad Ricardo Pal-
ma residentes en Limay alrededores; y una segunda
muestra compuesta por 588 estudiantes universita-
rios de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Abierta Interamericana residentes en la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires. Una comparacién entre
ambas muestras en espiritualidad, propension a la
esquizotipia y frecuencia de experiencias paranor-
males no mostré resultados significativos entre am-
bas. En consecuencia, se decidié unir ambas mues-
tras (N= 802) varones N=190 (23.7%) y mujeres N=
612 (76.3%), con un rango etario 17-57 anos (Me-
dia= 24.31; SD= 6.78). Para este estudio, se compa-
r6 a una muestra de estudiantes “no espirituales”
(N=71) y “espirituales” (N=131) (ver Tabla 1).

Instrumentos

Cuestionario de Personalidad Esquizotipica
(SPQ) (alfa de Cronbach .91). Es un cuestionario au-
toadministrable de 74 reactivos de valor dicotémico
(Si/No) que puede ser administrado en adolescentes
y adultos, tanto en poblacién normal como en pobla-
cién clinica. Ofrece alta validez interna y alta confia-
bilidad test-retest de (r = .82). El SPQ evalta nueve
subescalas: (1) ideas de referencia, (2) ansiedad so-
cial excesiva, (3) creencias extrafias y pensamiento
magico, (4) experiencias perceptuales inusuales, (5)
conductas excéntricas y bizarras, (6) aislamiento so-
cial, (7) discurso bizarro, (8) aplanamiento afectivo,
(9) suspicacia. Estas subescalas ademas tienen con-
sistencia interna (Media de alfa = .69). Una combi-
nacién de las nueve sub-escalas permiten evaluan
tres tipos o “factores” de esquizotipia, e incluso un
puntaje total (alfa= .90), que derivan de la suma de
los puntajes brutos de las subescalas cognitivo per-
ceptual (“¢Alguna vez ha visto cosas que para los
demas son invisibles?” o “ison sus pensamientos
a veces tan fuertes que usted casi podria escuchar-
los?”; alfa= .83), interpersonal (“tengo poco interés
en conocer a otras personas” o “soy muy pobre al
expresar mis verdaderos sentimientos por el modo
en el que hablo y miro”; alfa= .83), y desorganizado
(“otras personas me ven como desatento o excéntri-
co” o “Aveces utilizo palabras de un modo inusual”;
alfa= .80). El cuestionario fue estadandarizado para
la poblacién americana (N=10.000) y existen versio-
nes en varios idiomas. En los Gltimos diez afios, se
realizaron investigaciones donde se correlacionan
los factores del SPQ con el funcionamiento cogniti-
vo, psicofisiolégico (potenciales evocados, conduc-
tibilidad cutanea), caracteristicas de personalidad,
y poblacion clinica (Raine, 1991; Raine, 1992; Raine
& Manders, 1988; Raine & Baker, 1992; Raine, Rey-
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nolds, Lencz, Scerbo, Triphon, & Kim, 1994; Raine,
Lencz, & Mednick, 1995; Raine y Benishay, 1995).

Encuesta de Experiencias Paranormales (EEP).
Se desarrollé un inventario auto-administrable para
reunir informacién sobre experiencias paranorma-
les espontaneas. Una version anterior levemente
modificada de este cuestionario fue empleada en
estudios similares (G6mez Montanelli y Parra, 2002,
2005). El EEP contiene 18 reactivos, pero para este
estudio se analizaron las experiencias paranormales
tipificadas como indicadores de personalidad esqui-
zotipica, tales como telepatia (p.ej. “He tenido la
experiencia de captar mentalmente el pensamiento
de otras personas o transmitir a distancia mis pen-
samientos”), ver el aura (p.ej. “He tenido la expe-
riencia de ver campos de energia o luces alrededor
del cuerpo de una persona”), experiencias fuera del
cuerpo (p.ej. “He tenido la experiencia de sentirme
fuera, desprendido o lejos de mi cuerpo fisico y ob-
servar mi cuerpo a distancia”), sensacién de presen-
cia (p.ej. “Estando solo, he tenido la vivida impresién
de una sensacion de alguien presente, pero no visi-
ble donde me encontraba™), y ver apariciones (p.ej.
”Estando despierto, he tenido la experiencia de oir
voces o ver presencias invisibles para otros que me
indicaban acerca de un peligro inminente que luego
ocurrié”). El rango de respuesta es “si, una vez”, “si,
aveces,” y “si, frecuentemente”.

Espiritualidad. Este item integra el cuestionario
entregada los estudiantes al inicio del set de cues-

Resultados

tionarios para colectar informacion demografica
(descriptiva) de la muestra. La espiritualidad aqui se
definié como “el conjunto de pensamientos, ideas, y
actitudes no estructurados, asociados al sentimien-
to mistico y de unidad, sin conexién con doctrina
religiosa alguna.” El rango de respuesta es “no soy
espiritual”, “soy un poco espiritual”, “soy bastante
espiritual”, y “soy muy espiritual”. Para este estu-
dio, se agrup6 las respuestas “no soy espiritual”
como “No espiritual” y “soy bastante espiritual con
“soy muy espiritual” como “Espiritual”).

Procedimiento

Aplicamos una técnica de muestreo no-probabi-
listica. El set de tests autoadministrables fue entre-
gado en un sobre A4 a cada estudiante durante una
clase. El tiempo promedio para completar los cues-
tionarios fue de 30 minutos. Los estudiantes reci-
bieron una vaga informacién del objeto de estudio y
se los invitd a participar voluntaria y annimamente
completando los tests, en una (nica sesién, en dias
y horarios previamente pactados con los docentes.
El orden de administracién de los cuestionarios se
presentaron bajo el pseudo-titulo de Cuestionario
de Experiencias Psicoldgicas, con lo cual se evitd
sesgar las respuestas. Los andlisis fueron procesa-
dos mediante el SPSS 11.5 (en espafiol) y los analisis
estadisticos fueron evaluados a dos colas.

Tabla 1. Porcentaje de intensidad de espiritualidad en varones y mujeres

ESPIRITUALIDAD VARONES  MUJERES TOTAL
No soy espiritual 30 (15,8) 41 (6,7) 71
Soy un poco espiritual 68 (35,8)  201(32,8) 269
Soy moderadamente espiritual 59 (31,1) 272 (44,6) 331
Soy muy espiritual 33 (17,3)  98(15,9) 131

™ “No espiritual” N= 71; “Espiritual” N= 130; gl= 199. Todos los valores de p a dos colas.
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Tabla 2. Comparacion de media y sd entre los grupos “espiritual” y “no espiritual” (1)

95% de
Intervalo confianza
FACTORES DEL SPQ GRUPOS MEDIA SD T P INFERIOR  SUPERIOR

1. Ideas de referencia no espiritual 3,08 2,54 -,48 ,625 -,85 ,51
espiritual 3,25 2,23

2. Creencias bizarras no espiritual 1,24 1,57 -6,56 <,001 -2,37 -1,27
espiritual 3,06 2,03

3. Experiencias preceptdales no espiritual 1,85 1,90 -2,51 ,01 -1,33 -,16

Inusuales espiritual 2,59 2,07

4. Comportamiento excéntrico  no espiritual 1,92 2,26 -,13 ,895 .73 ,64
espiritual 1,96 2,42

Sintomas positivos no espiritual 8,08 6,17 -2,94  ,004 -4,64 -,92
espiritual 10,87 6,52

1. Ansiedad social excesiva no espiritual 3,39 2,41 42 ,675 -,51 ,80
espiritual 3,25 2,18

2. Sin amigos intimos no espiritual 2,48 1,81 1,62 ,106 -,08 ,89
espiritual 2,08 1,59

3. Discurso incoherente no espiritual 3,77 2,26 ,25 ,799 -,75 ,58
espiritual 3,86 2,33

4. Aplanamiento afectivo no espiritual 2,06 1,96 2,20 ,02 ,05 1,02
espiritual 1,52 1,47

5. Suspicacia no espiritual 2,48 1,85 1,37 ,170 -,16 ,92
espiritual 2,10 1,87

Sintomas negativos no espiritual 14,18 7,16 1,34 ,179 -,63 3,38
espiritual 12,81 6,77

SPQ - Puntaje Total no espiritual 23,75 12,38 -1,23  ,218 -5,79 1,33
espiritual 25,08 12,15

Factor 1: Cognitivo-perceptual  no espiritual 6,17 4,90 -3,81  <,001 -4,22 -1,34
espiritual 8,95 4,95

Factor 2: Interpersonal no espiritual 7,93 4,84 1,55 ,122 -,28 2,39
espiritual 6,88 4,44

Factor 3: Desorganizada no espiritual 5,69 3,55 ,25 , 796 -1,26 ,97
espiritual 5,84 4,00

M “No espiritual” N= 71; “Espiritual” N= 130; gl= 199. Todos los valores de p a dos colas.

Se encontr6 una diferencia significativa en sin-
tomas positivos de esquizotipia entre el grupo de
estudiantes “espiritual” (Media= 10.87) y “no espi-

ritual” (Media= 8.09; t= 2.94, p = .004), aunque no

REVISTA ARGENTINA
Vol.XIX €) AGOSTO 2010 | DE CLINICA PSICOLOGICA

significativo para los sintomas negativos (Media=
14.18 vs. 12.81; t= 1.34 p=n.s.), lo cual confirmé las
primeras dos hipétesis (ver Tabla 2).
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Tabla 3. Correlaciones r de pearson de sintomas positivos y negativos de esquizotipia en
relacion con la frecuencia de experiencias paranormales

SINTOMAS POSITIVOS ~ SINTOMAS ~NEGATIVOS SPQ TOTAL
R DE R DE R DE
PEARSON PEARSON PEARSON
P P p*

Telepatia ,25 <.o01 ,01 ,64 .16 <.o01
Ver el Aura 15 <.001 -,01 77 .08 .01
Experiencia fuera del <.001 .19 <.001
cuerpo »25 07 ,03
Sensaci6n de presencia 33 <.001 1 ,002 .26 <.001
Ver apariciones ,28 <.001 12 <.001 .23 <.001

Se encontrd que todas las experiencias paranor-
males correlacionaron significativamente con los
sintomas positivos de esquizotipia (telepatia r=".25,
ver el aura r= .15, experiencias fuera del cuerpo r=
.25, sensacién de presencia r=.33; y ver apariciones
r=.28; todas p <.001, a dos colas). Aunque fenéme-
nos paranormales tales como telepatia y ver el aura
no correlacionaron con los sintomas negativos de
esquizotipia, sin embargo, se encontré una correla-
cién significativa entre experiencia fuera del cuerpo
(r=.07; p = .03), sensacién de presencia (r=.11; p
=.002) y ver apariciones (r=.12; p <.001, a dos co-
las) con los sintomas negativos, aunque sustancial-
mente mas bajas que en los sintomas positivos (ver
Tabla 3).

Discusion

Los resultados obtenidos indican claramente
una diferencia significativa entre sintomas positivos
de esquizotipia (agrupados como ideas de referen-
cia, creencias bizarras, experiencias perceptuales
inusuales y comportamiento excéntrico) en indivi-
duos que indican poseer mas creencias y experien-
cias espirituales que el grupo que indica no tenerlas
(t= 2.94, p = .004), particularmente creencias biza-
rras, experiencias perceptuales inusuales y el Factor
Cognitivo-perceptual con una diferencia significati-
va (t= 3.81, p <.001). En cambio, para los sintomas
negativos (agrupados como ansiedad social excesi-
va, ausencia de amigos, discurso incoherente, apla-
namiento afectivo y suspicacia) en individuos con
tales creencias y experiencias en comparacion con
quienes no las tienen, no encontramos diferencia
significativa alguna, de hecho, encontramos medias
de Ansiedad, ausencia de amigos, y suspicacia mas
elevadas (pero no significativas) en los “no-espiri-
tuales”, e incluso un resultado marginalmente sig-
nificativo en aplanamiento afectivo en individuos
no-espirituales en comparacién con los espirituales
(Media= 2.06 vs. 1.52; t= 2.20, p=.02).

Es posible concluir aqui que posiblemente la pro-
pension a la esquizotipia en general es mas alta en
individuos con experiencias y creencias espirituales,
pero si excluimos el “tono negativo” de los sintomas
tipicamente observados en la practica clinica, la in-
tensidad de la espiritualidad parece actuar como un
factor que neutraliza el caracter perturbador de la
esquizotipia, aumentando su asociacién con el tono
positivo gracias a un sistema de creencias y expe-
riencias benignas. Por ejemplo, el factor Cognitivo-
perceptual de la esquizotipia (que incluye experien-
cias perceptuales inusuales y creencias bizarras) se
encontr6 favorablemente asociado a la espirituali-
dad, pero no relacionado con el factor Interpersonal
ni Desorganizado, que indica que el caracter subje-
tivo e intrapersonal de la experiencia espiritual no
esta relacionado con los puntajes elevados de es-
quizotipia.

Respecto a la frecuencia de experiencias para-
normales asociadas a las experiencias y creencias
esquizotipicas, se puede concluir que experiencias
tales como telepatia, ver el aura, experiencia fuera
del cuerpo, sensacién de presencia, y ver aparicio-
nes estan correlacionados con los sintomas posi-
tivos de la esquizotipia (Sensacién de presencia
mostrd la correlacién mas alta), y al menos tres de
las cinco experiencias también correlacionaron con
los sintomas negativos. Aunque las experiencias de
transmisién del pensamiento y la visién de campos
de energias y luces son a menudo incluidas como
sintomas clinicos de esquizotipia, éstas no parecen
estar significativamente asociadas al malestar es-
quizotipico. Sin embargo, la experiencia fuera del
cuerpo, sensacidn de presencia, y ver apariciones
parecen indicar mayor asociacién negativa, aunque
—en comparacion-— las correlaciones son mas bajas
que en los sintomas positivos. Una posible interpre-
tacion de estos resultados es que las experiencias
paranormales parecen tener una funcién adaptativa,
potencialmente protectora. Por ejemplo, estudios
previos observaron menor nivel de ansiedad a la
muerte en personas con experiencias paranormales
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(Lange & Houran, 1997) en comparacién con quie-
nes no las tienen, y un aumento de la percepcion
del significado de la vida (Kennedy, Kanthamami &
Palmer, 1994), y relacion positiva entre experiencias
paranormales con creatividad, optimismo y bienes-
tar mental (Kennedy & Kanthamani, 1995).

Esto coincide con un estudio de Williams & Irwin
(1991) donde se encontrd que el estilo cognitivo di-
feria entre los participantes que tenian creencias
paranormales y puntaje alto en esquizotipia posi-
tiva. El grupo de creyentes mostré mayor control
interno, y estaban mas organizados cognitivamente
que las personas que tenian esquizotipia negativa.
Ambos autores sugirieron que tener un sistema de
creencias puede actuar como mecanismo protector
y permite a los individuos aceptar y explicar sus ex-
periencias paranormales, mientras que las perso-
nas sin ese sistema “estarfan bombardeados” por
eventos extranos carentes de explicacion. Por lo
tanto, las personas cognitivamente menos organi-
zadas son mas propensos a tener un “sistema de
creencias protector”, y serian méas vulnerables a la
perturbacién emocional. En este punto, se podria
plantear si otros sistemas de creencia (por ejemplo,
la espiritualidad, religiosidad, pensamiento filosofi-
co/existencial, politico, entre otros) funcionalmente
ajustados al estilo de vida y a la percepcion subjeti-
va de bienestar del individuo producen una protec-
cién similar contra el estrés.

En un estudio reciente, Schofield y Claridge
(2007) plantean un modelo de interaccién entre los
tres factores de esquizotipia (cognitivo-perceptual,
interpersonal y desorganizada). Los individuos
gue son cognitivamente mas organizados pueden
“protegerse” mejor de los efectos potencialmente
perturbadores de experiencias paranormales via la
existencia o la construccién de un sistema donde
puedan integrarlos, como las piezas de un rompe-
cabezas. Para ellos la esquizotipia positiva podria
ser adaptativa —tener un rico pensamiento magico
proporciona una mejor capacidad para crear un sis-
tema creativo eficaz que explique subjetivamente
experiencias bizarras, o colocarlas en sistemas de
creencia gradualmente mejor organizadas. Por el
contrario, la debilidad —o ausencia— de tal “barrera
protectora” podria permitir el ingreso de experien-
cias extrafas e intolerables, quiza indicadoras de
una sensacién de trastorno y anormalidad, que lue-
go se transforman en sentimientos negativos, como
la angustia o el temor.

En sintesis, se puede concluir que la esquizoti-
pia regula la “entrada” de experiencias anémalo/
paranormales que amenazan potencialmente la per-
cepcion de seguridad y el sentido de integridad del
mundo aceptable, en esencia, porque puede impli-
car que estos eventos a veces son inciertos, cadti-

cos y ademas superan el dominio y entendimiento
del individuo. Mediante un sistema de creencias, el
individuo tiene un marco perceptual y cognitivo que
estructura efectivamente eventos y experiencias que
parecen incomprensibles. Por ejemplo, un estudio
previo mostré que personas que tenian experiencias
fuera del cuerpo no mostraban signos de esquizoti-
pia, e incluso tenian sintomas de esquizotipia mas
positivos que negativos (Wolfradt & Watzke, 2005).
En términos mas generales, este estudio sugiere la
necesidad de que los clinicos reconozcan el compo-
nente mas benigno de las experiencias psicéticas en
la practica terapéutica, y adopten una actitud mas
positiva hacia su potencial terapéutico. Individuos
esquizotipicos pueden sentir que su espiritualidad
es a menudo patologizada por profesionales de la
salud mental y hasta por otros ministros religiosos
o sacerdotes.
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Abstract: There seems to be a link between schizotypal
symptoms and spiritual experience whereby, in the normal
population, individuals with spiritual experiences also indicate
relatively high levels of experiences and schizotypal thinking.
However, positive features of schizotypy are dominant, for
example, magical ideation and unusual perceptual experiences,
which are substantially opposite of negative symptoms such as
anhedonia, emotional difficulties and interpersonal deficits. For
this study, compared to a sample of psychology students “not
spiritual” (N = 71) and “spiritual” (N = 131) of both sexes, 24%
males and 76% women, age range 17-57 years (average = 24.31,
SD = 6.78). Spirituality here is defined as the set of thoughts,
ideas, and attitudes unstructured associated with the mystical
feeling of unity, not linked to any religious doctrine. There are
three hypotheses: (1) you will find a significant difference in
positive symptoms of schizotypy between the two groups of
students, but (2) will be no significant difference in the negative,
and (3) that usually associated with paranormal experiences
schizotypy (such as telepathy, see auras, out of body experiences,
sense of presence and see apparitions) correlate positively and
significantly with positive symptoms of schizotypy rather than the
negatives. We found a significant difference in positive symptoms
of schizotypy among the group of students ‘spiritual’ (Mean =
14.32) and “spiritual” (Mean = 12.63) (p = .02) but not significant
for negative symptoms, was found further that all paranormal
experiences correlated significantly with positive symptoms of
schizotypy (telepathy r = .25, see the aura r = 15, out of body
experiences r = 25, r = sense of presence 33, and see apparitions
r =28, all p <.001, two tailed). Although paranormal phenomena
such as telepathy and see the aura is not correlated with negative
symptoms of schizotypy, however, found a significant correlation
between out of body experience (r = .07, p = .03), sense of
presence (r = 11, p = .002) and see apparitions (r = .12, p <.001,
two tailed) with negative symptoms, although substantially lower
than in the positive symptoms. Possibly mild schizotypal beliefs
and experiences may not only be pathological, but positive and
beneficial to the individual.
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